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RESUMEN 

“Anemia Ferropénica: Conocimiento y Actitud de madres atendidas en el Centro 

de Salud Independencia - Yurimaguas, Setiembre 2022 a febrero 2023”. 

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, con el 

objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre anemia ferropénica de 

las madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a febrero 

2023, es una investigación de propósito básico, de nivel descriptivo, no experimental, 

de diseño descriptivo correlacional y de corte transversal. El estudio se encontró 

constituido por una población de 132 madres de niños de 6 a 36 meses atendidas en el 

servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia - Yurimaguas. 

Para la ejecución del presente estudio se empleó la técnica de la encuesta y como 

instrumento un cuestionario, de los autores: Mamani R, y Chiarccahuana M. el cual fue 

validado por juicio de expertos, obteniendo un grado de validez de 0.018, dichos 

instrumentos se aplicaron previo consentimiento informado. Los resultados alcanzados 

revelaron que existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y actitud sobre 

anemia ferropénica de las madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio 

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, por 

cuanto el nivel de significancia fue igual a 0.000 y el coeficiente de relación igual a 0.377, 

lo que indica que el nivel de conocimientos repercute en la actitud sobre la anemia 

ferropénica que una madre puede adoptar. 

Palabras claves: Anemia ferropénica, conocimiento y actitud. 
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ABSTRACT 

"Iron deficiency anemia: Knowledge and attitude of mothers attended at the 

Independencia Health Center - Yurimaguas, September 2022 to February 

2023". 

The study was conducted at the Independencia Health Center of Yurimaguas, with 

the objective of determining the level of knowledge and attitude about iron deficiency 

anemia among mothers of children aged 6 to 36 months, attended at the Growth and 

Development service of the Independencia Health Center of Yurimaguas, 

September 2022 to February 2023. It is a basic research, with a descriptive and non-

experimental level, descriptive-correlational design and cross-sectional. The study 

comprised a population of 132 mothers of children aged 6 to 36 months attended at 

the Growth and Development service of the Independencia Health Center - 

Yurimaguas. For the execution of this study, the survey technique was used and a 

questionnaire by Mamani R. and Chiarccahuana M. was applied as an instrument, 

which was validated by expert judgment, obtaining a degree of validity of 0 .018; 

these instruments were applied with prior informed consent. The results revealed 

that there is a significant relationship between the level of knowledge and attitude 

about iron deficiency anemia of mothers of children aged 6 to 36 months, attended 

at the Growth and Development service of the Independencia Health Center of 

Yurimaguas, since the significance level was 0.000 and the relationship coefficient 

was 0.377, which indicates that the level of knowledge has an impact on the attitude 

about iron deficiency anemia adopted by a mother. 

 

  Keywords: iron deficiency anemia, knowledge and attitude.  
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CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Marco general del problema 

Como lo indica la Organización Mundial de la Salud (OMS), la deficiencia de hierro es 

el trastorno alimentario de más frecuencia y generalizado a nivel mundial que repercute 

fundamentalmente a infantes y mujeres en países que se encuentran en desarrollo, 

asimismo a aquellos países industrializados, en ese sentido la anemia es una afección 

que termina afectando a gran parte de la población sin importar su clase social. 

Asimismo, la OMS informa que alrededor de 600 millones de infantes alrededor de 

nuestro planeta sufren de anemia y gran parte de ella es por deficiencia de hierro, lo 

mismo que se debe a diversos factores que pueden ser relacionados con el organismo 

del niño o también de la madre; dicho padecimiento tiene consecuencias significativas 

en la mejora cognitiva de los infantes, como también, en su rendimiento escolar, además 

que origina otras enfermedades asociadas por déficit de hierro (1). 

En América Latina las tasas de anemia en infantes menores a 5 años también son 

elevadas conforme a reportes publicados por la Organización de las Naciones Unidas 

para la Alimentación y la Agricultura (FAO), donde el país con mayor índice es Haití 

(65%), seguido de Bolivia (60%) y Perú (34%), asimismo, dicho organismo reporta que 

los países que mayor éxito han logrado en la lucha contra la anemia son: Nicaragua 

(10.5%) y El Salvador (22.9%) (2). 

Asimismo, en Argentina el 16% de infantes por debajo de los 5 años y el 35% de 

personas entre 6 a 24 años presentaban anemia; estos resultados variaron en diferentes 

partes del país y alcanzaron números más altos para aquellos con inferiores ingresos 

económicos; En el noreste de China, la prevalencia llegó al 46 % en lactantes menores 

de 2 años, y se han notificado cifras aún más altas. Sin embargo, en Ecuador, la 

prevalencia nacional se ha mantenido constante en 70% en infantes de 6 a 12 meses y 

45% para niños de 12 a 24 meses. Cuba anunció que el 64% de los niños entre 1 y 3 

años tenían alguna dificultad; En México, varios estudios que involucraron al 50.7% de 

un grupo de 152 lactantes mostraron que el grupo más afectado de recién nacidos y 

niños de 2 años tenía bajo peso (2). 

En Perú, esto es una preocupación porque la salud de los infantes menores de 3 años 

se ve afectada negativamente a medida que sus cuerpos continúan creciendo; En 2016, 

la enfermedad ya estaba presente en el 43,6 % de los lactantes de 6 a 35 meses y en 

el 62,1 % de los lactantes de 6 a 8 meses. Según el Ministerio de Salud, hay valores 
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para conceptualizar las categorías de anemia y el grado de severidad entre ellas. El 

programa nacional de Perú para reducir y controlar la anemia infantil: en 2016, de 6 a 

35 meses, presentó una alta prevalencia - 43,6%; 6 de cada 10 lactantes están 

anémicos (9,3%). Se estima que hay 620.000 menores de edad en todo el país; 

nuevamente, donde entre 2000 y 2016, la tasa nacional bajó de 60,9 por ciento a 43,6 

por ciento (3). 

De tal manera que la anemia ferropénica, está considerada como una gran dificultad en 

la salud de la población, perjudicando a todo ser humano, con mayor vulnerabilidad al 

grupo etario inmunodeprimido, es así que en la etapa de la infancia afecta en un 43%, 

siendo común entre los seis y dieciocho meses, donde seis de cada diez muestran 

anemia; calculando un estimado de 620,000 niños con anemia en el Perú (2). En lo que 

respecta al problema de la anemia en infantes entre 3 y 6 meses, de nuestro país (2021), 

las regiones donde mayor prevalencia de anemia existe son: Huancavelica (27,1%), 

Loreto (23,6%) y Cajamarca (19,4%). Lugares que presentan cifras mínimas se 

encuentran en Lima metropolitana (3,5%), Moquegua (2,9%) y Tacna (1,5%) (3). 

En otras regiones del mundo como (Reino Unido, Alemania, Finlandia) tiene porcentajes 

de anemia entre trece a catorce por ciento, menores entre seis a cincuenta y nueve 

meses; en Perú, el problema más perjudicial es el déficit del consumo de hierro; las más 

susceptibles son los infantes menores de 2 años, debido al rápido desarrollo físico; la 

parasitosis y demás infecciones intestinales son causas bastante frecuentes. Dentro de 

los daños por anemia consideramos al retraso en el crecimiento, las defensas 

sanguíneas débiles; cansancio y desgano. La anemia infantil está vinculado a cambios 

funcionales del sistema nervioso central (4). 

En general, aunque hay varias políticas de nutrición infantil en la agenda en el Perú, aún 

queda mucho trabajo por realizar antes de que puedan implementarse completamente 

a nivel nacional, y se deben tener en cuenta las diferencias culturales en cada localidad 

debido a la anemia en las zonas rurales cuenta común y la necesidad de tratar de 

adecuar los servicios de salud a sus necesidades y lenguaje (4). 

De hecho, la incidencia de anemia entre los niños en Perú ha disminuido en 

comparación con años anteriores, sin embargo, los indicadores en el resto de los países 

del continente aún siguen siendo alarmantes. Para abordar el problema de la anemia 

infantil, no podemos centrarnos únicamente en solucionarlo según el modelo biomédico 

tradicional, sino que se debe considerar los factores socioeconómicos, geográficos y 

étnicos que inciden en el desarrollo y la nutrición de los niños, y adoptar una intervención 

política nacional de base con un enfoque de prevención. rentable para los niños.  
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En un estudio llevado a cabo por Ajete, (Cuba, 2017) determinó que algunas mamás 

desconocían sobre alimentación nutritiva que deben ingerir los niños dentro de los 

primeros años de vida para mejorar la hemoglobina; demostrando que es importante 

elaborar un programa de guías alimentarias (5). 

Por otro lado, en la localidad de Concepción del departamento de Junín, Chucos, y 

Ramos, estudiaron el grado de información acerca de medios de precaución de los niños 

anémicos por debajo de tres años, donde encontraron que el 75% tuvieron un bajo grado 

de información sobre medios de precaución de anemia en sus hijos (6). 

Heredia, en la ciudad de Iquitos (2020), ejecutó un estudio concluyendo que el 56% de 

las madres tienen un bajo grado de información acerca de medidas preventivas de 

anemia en infantes dentro de los 12 meses (7). 

En tal sentido; es importante mencionar que las madres desempeñan un rol 

preponderante en cuanto a cuidados y buena nutrición de su hogar; desde la selección, 

adquisición, elaboración y preparación de alimentos abundantes en hierro, ya sea de 

origen animal o vegetal, es por ello que resulta necesario también el conocimiento de 

alimentos que impiden o facilitan la absorción de hierro en el cuerpo (7).  

Por tal motivo, proponemos como problemática el Conocimiento y Actitudes sobre 

Anemia Ferropénica de las mamás de infantes de seis a treinta y seis meses, atendidos 

en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de 

Yurimaguas. Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre Anemia Ferropénica 

en madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a 

Febrero 2023? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de las madres de niños de 6 a 36 

meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023? 
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¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 

a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023? 

¿Cuál es la actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, 

atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia 

de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023? 

1.3. Hipótesis de Investigación 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y actitud sobre anemia 

ferropénica de las madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, Setiembre 

2022 a Febrero 2023. 

Hipótesis especificas 

Las características sociodemográficas de las madres de niños de 6 a 36 meses, 

atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia 

de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

El nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 

meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. Es medio 

La actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en 

el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de 

Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. Es regular. 

1.4. Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y actitud sobre anemia 

ferropénica de las madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, Setiembre 

2022 a Febrero 2023. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

Determinar las características sociodemográficas de las madres de niños de 6 a 36 

meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Determinar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños de 

6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Identificar la actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, 

atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia 

de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

1.5. Justificación de la investigación 

La anemia ferropénica infantil es una dificultad multicausal con consecuencias 

irreversibles e irreparables sobre todo en infantes dentro de los 3 años; pues los 

primeros años el niño necesita de nutrición adecuada para una buena arborización y 

sinapsis del sistema nervioso. La anemia puede provocar reducción en habilidades 

como comprensión lectora y ciencias numéricas (6). Por ello, es importante identificar el 

grado de información y actitudes, de mamás acerca de precaución de la anemia en 

infantes; con consecuencia de elaborar planes de intervención, talleres, charlas a la 

madre y a la familia sobre los momentos y formas de disminuir la predominancia de la 

anemia en infantes menores de treinta y seis meses. 

Importancia teórica: es que las conclusiones de esta investigación sean de utilidad 

como fundamento teórico representación informativa, sobre el grado de información de 

las mamás sobre precaución de anemia, para fines de comparación y/o discusión de 

trabajo científico relacionado al tema. 

Importancia práctica: los resultados obtenidos permitirán identificar la magnitud del 

desconocimiento de mamás acerca de prácticas preventivas de anemia infantil dentro 

de los 36 meses; dato que nos condicionan a enfocarnos con mayor atención sobre el 

planeamiento de estrategias de intervención y actividades de enfermería, dirigidas a 

mamás del C.S. “Independencia” del distrito de Yurimaguas, para que las mamás 

puedan elaborar de forma más adecuada los alimentos y nutrir a su familia. 

Importancia social: la identificación del problema y su intervención oportuna permitirá 

reducir casos de anemia, en los primeros años de vida, ofreciendo mejores condiciones 
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de vida desde temprana edad y tener mejores capacidades físicas e intelectuales en un 

futuro que aportará de forma positiva a la sociedad.  

Importancia metodológica: el contenido temático, metodológico y procedimental, así 

como el instrumento del presente estudio serán de utilidad como referencia o guía para 

futuras investigaciones relacionados al tema propuesto. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Acosta (2019), en su estudio titulado “Conocimiento de mamás en alimentación 

apropiada para la reducir de anemia en infantes de seis a veinticuatro meses asociados 

con la incidencia de anemia”; (Quito, Ecuador) tiene la mira en asociar el nivel de 

conocimiento e información de las mamás y la prevención de la anemia; el método, 

cuantitativo; con una representación de cien mamás; en sus resultados observamos que 

el 62% fueron menores de un año solamente el 8% de los niños presentaron anemia, el 

49% mostraron un grado de información medio en tema de prevención, el 38% se situó 

en un nivel medio; buscando determinar la asociación entre el grado de información y 

su incidencia en el grupo infantil; llegando a la conclusión que según el valor de 

significancia de 0,234 no existe asociación entre ambos variables, es decir el nivel de 

conocimiento que ostentan las madres no es un componente determinante en la 

reducción de anemia (8). 

Kamari y Thakur (2018), en su investigación se propusieron examinar el raciocinio de 

las mamás de infantes menores de cinco años sobre la anemia nutricional. El estudio 

se caracterizó porque ser de tipo básico, descriptivo, donde la muestra estuvo 

constituida por cien mamás, sobre quienes se empleó el cuestionario como instrumento. 

Ante sus resultados, ello los autores concluyeron que el 71% de las madres poseían un 

conocimiento moderado, adecuados el 13%, inadecuado el 22%, lo que nos revela que 

el nivel de gestión de la información brindada por parte de los centros de salud respecto 

a la anemia es deficiente, lo mismo que tiene repercusión negativa en la salud de los 

menores, dado que muchas veces por desconocimiento y falta de economía muchas 

madres no brindan la dieta que el organismo del niño necesita para su adecuado 

desarrollo (9). 

Barrios (2022), en su trabajo investigativo analizaron el nivel de conocimiento y actitud 

sobre ferropénica en madres de niños menores de 5 años. Chiclayo. Según su 

metodología el estudio indica que fue cuantitativo, correccional y corte trasversal, por 

último, el diseño que tuvo el estudio fue de no experimental. Los resultados alcanzados 

revelaron que la gran parte de la totalidad de la población encuestada, el 72%, cuenta 

con un nivel bajo de conocimiento; el 41% posee cierto conocimiento regular y el 11% 

cuenta con un alto conocimiento respecto a la prevención de la anemia ferropénica, 

asimismo, el investigador evidenció que más de la mitad de las madres (53%), 



22 

 

demuestran una manera incorrecta y en menor medida el 2% ostentan una actitud 

sobresaliente. Asimismo, en lo que respecta a las características sociodemográficas, las 

más resaltantes son la edad de las madres, donde el 53% tendían entre 20 a 30 años y 

el 48% tenía secundaria completa o incompleta. Ante tales resultados, el autor afirma 

que, si existe una asociación significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud, 

dado que el nivel de significación fue igual 0.000; además, la correlación que existe es 

positiva fuerte (Rho = 0.586), lo que significa que a mayor nivel de conocimientos que 

tenga una madre, la actitud ante la prevalencia de anemia será óptima; por lo que 

afirmaron que, el conocimiento sobre la anemia y su prevención puede influir en la 

actitud de las personas hacia la adopción de medidas preventivas, puesto que el 

conocimiento adecuado puede generar conciencia sobre los riesgos, promover una 

alimentación equilibrada, facilitar el acceso a recursos de prevención, fomentar el 

descubrimiento temprano, el tratamiento adecuado, la educación y promoción de la 

salud en la localidad (10).  

Cabanillas, Cruz y Marlo (2021), en la investigación desarrollada con la finalidad de 

instituir una relación entre el conocimiento y actitud en cuanto a la prevención de anemia 

ferropénica en Chota. El estudio antes mencionado fue de tipología aplicada, de corte 

trasversal y con un alcance descriptivo - correlacional. Los participantes que 

conformaron la muestra del estudio fueron 45 mamás de infantes menores de 3 años; 

donde las madres participaron en el llenado de los cuestionarios. En sus resultados se 

evidenciaron que el nivel de conocimiento de las madres y bajo en 2.22%, medio en 

15.56% y alto en 82.22% y en lo que respecta a la actitud, evidenciaron que es regular 

en 17.78% y buena en 80%, concluyendo que existe una relación estrecha entre el 

conocimiento y la actitud frente a la prevención de la anemia, dado que el nivel de 

conocimiento que una persona tiene sobre la anemia, sus causas, síntomas y medidas 

de prevención puede influir en su actitud hacia la prevención de esta enfermedad (11). 

Mamani y Chiarccahuana (2018), ejecutaron una investigación cuyo 

objetivo fue establecer el nivel de conocimientos y actitudes sobre la anemia en un 

distrito de Lima. El estudio fue de tipo básico, descriptivo y no experimental. Tomaron 

en cuenta una muestra de 69 madres, quienes respondieron a un cuestionario. Ante ello 

los resultados indicaron que el 79% de las madres poseen un nivel conocimiento regular 

en 79.7% sobre esta afección y en lo que respeta a la actitud el 98.6% de las madres 

tienen una actitud moderadamente adecuada sobre la anemia; por lo que concluyeron 

que la actitud de una madre frente a la anemia ferropénica es vital, debido a que puede 

influir significativamente en la prevención, detección y tratamiento de esta condición en 

sus hijos, por lo que, el conocimiento, la alimentación adecuada, la detección temprana, 
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el cumplimiento del tratamiento y el apoyo emocional son componentes clave de una 

actitud positiva y proactiva hacia la anemia ferropénica (12).  

Silva y Macedo (2022), ejecutaron una investigación cuyo objetivo se encontró orientado 

a determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor en niños 

de 2 a 5 años en un nosocomio de la Banda de Shilcayo; dicho estudio fue ejecutado 

bajo un diseño no experimental y de corte transversal, donde los instrumentos 

empleados fueron la encuesta y una guía de observación. Los resultados alcanzados 

dejaron en evidencia que en el área de motricidad el 42.9% de infantes presenta anemia 

de tipo moderada en relación al desarrollo psicomotor en riesgo, en el área de 

coordinación el 35.4% mostraron anemia moderada y en el área de lenguaje el 38.5% 

se encontraba con anemia moderada, asimismo, mediante los valores alcanzados con 

el estadígrafo de Pearson evidenciaron que existe relaciones significativas (p-valor 

=0.014), por lo que concluyeron que la anemia ferropénica si tiene incidencia en el 

desarrollo psicomotor en los niños menores a 5 años (13). 

Bartra (2020), en su estudio realizado, buscó conocer los factores vinculados con la 

anemia ferropénica en niños menores de 5 años en Tarapoto; dicho estudio fue de tipo 

aplicado, el cual para su ejecución les fue indispensable contar con la participación de 

35 infantes como población y muestra. Los resultados revelaron que los factores que 

repercuten en la anemia de tipo ferropénica son: edad, ocupación, antecedentes de 

anemia en la madre, antecedentes EDA, IRA, ICI, por lo que concluyeron que debe 

existir el cuidado necesario respecto a los factores que pueden afectar el bienestar del 

niño y traer consigo el padecimiento de anemia, que por más que sea tratada dejará 

secuelas en los niños que le acompañaran a lo largo de su vida adulta (13). De forma 

excepcional se puede recurrir a comunicaciones personales o fuentes inéditas (14). 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.1.1. Anemia 

En concordancia con la Organización Mundial de la Salud (OMS). La anemia está 

presente cuando los glóbulos rojos aminoran y no puede proporcionar lo que el cuerpo 

necesita lo mismo que no permite el transporte de oxígeno con normalidad a los 

diferentes tejidos y órganos del cuerpo. Cabe señalar que la anemia, no es solo 

resultado de la ausencia de hierro, sino también por la deficiencia de ácido fólico, 

vitamina B12 y vitamina A, inflamación aguda y crónica, enfermedades parasitarias y 

otros trastornos importantes (genéticos o adquiridos) que modifican la elaboración de 

hemoglobina o la longevidad de los glóbulos rojos. El nivel de hemoglobina no indica la 
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deficiencia de hierro, a pesar de ello, su evaluación es transcendental en el diagnóstico 

de dicha afección (15).  

La anemia tiene como característica principal, la baja cantidad de glóbulos rojos en la 

sangre, lo que resulta la baja capacidad de transportar oxígeno a los tejidos del cuerpo. 

Los glóbulos rojos están constituidos de hemoglobina, una proteína que se acopla al 

oxígeno en los pulmones y lo distribuye por medio del torrente sanguíneo a todas las 

células del organismo (15). La anemia resulta un problema multifacético causado por 

las diferencias y desigualdades económicas, sociales y culturales exacerbadas en la 

niñez, manifestadas en pobreza, vivienda insegura, saneamiento deficiente, 

desconocimiento de una alimentación saludable, lo que afecta su desarrollo de 

superioridad y violación de sus derechos. Hay varios tipos de anemia, cada una es 

originada por diferentes causas, como falta de hierro o de ciertas vitaminas, sangrado y 

pérdida de sangre, enfermedad crónica, enfermedad genética o adquirida, o un defecto 

o efecto secundario de la medicación. La anemia puede ser temporal o crónica, variando 

de leve a grave. Es importante enfatizar que la anemia es una condición médica que 

debe ser evaluada y tratada por un profesional de la salud (15). 

La anemia en niños de 6 a 59 meses se clasifica en (15):   

✓ Anemia leve: se denomina cuando las cuantificaciones de la hemoglobina se oscilan 

entre 10.0 -10. 9 g/dl. 

✓ Anemia moderada: es denominado así cuando los parámetros de hemoglobina 

fluctúan entre los 7.0 – 9.9 g/dl. 

✓ Anemia grave: donde los parámetros de hemoglobina son inferiores de 7.0 g/dl. 

Conforme a la OMS, los valores estándares de hemoglobina en niños menores de 6 

meses son (16):  

✓ Los neonatos a término 13.5 – 18.5 g/dl.  

✓ Los infantes de 2 a 6 meses de edad 9.5 – 13.5 g/dl.  

✓ Los infantes de 6 meses a 6 años de edad 11.0 – 14.0 g/dl. 

2.1.2. Anemia ferropénica 

La anemia ferropénica es originada por la insuficiencia de hierro, lo cual es más común 

en los infantes, especialmente en los de 6 a 24 meses, que son más susceptibles a 

padecer esta afección, ello se debe a su crecimiento veloz y a que sus reservas de hierro 

son escasas (16). El hierro es un mineral que principalmente ayuda a mejorar el 
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desarrollo humano, tanto físico como mental, puesto que nuestro organismo los usa 

para originar hemoglobina, que será traslada desde los pulmones a diferentes partes 

del cuerpo con la ayuda del oxígeno; así mismo, es usada para originar mioglobina, que 

traslada mediante el oxígeno a los músculos. El hierro es igualmente fundamental para 

los procesos de producción de hormonas y desarrollo de los tejidos conectivos. 

Asimismo, la proporción de hierro recomendado diariamente a niños menores de 6 

meses está oscilando entre 0,27 mg por día, 11 mg por día para niños de 7 a 12 meses 

y 7 mg por día para niños de 1 a 3 años (17). 

Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSA) está abordando los problemas 

nutricionales causados por la anemia ferropénica mediante la formulación y desarrollo 

de estrategias de prevención que incluyen actividades educativas sobre nutrición para 

todas las madres de familia o para tutores de los niños, con el objetivo de priorizar la 

mejora del desarrollo y la salud de los niños menores de tres años y las mujeres 

gestantes, las capacitaciones realizadas no quedan en teoría, sino también, se realiza 

la demostración de preparación de alimentos para madres e infantes, con la finalidad de 

mejorar y de esta manera mantener la adecuada nutrición y salud de mujeres gestantes, 

lactantes y niños menores de tres años, incorporando el concepto de anemia por 

deficiencia de hierro y sugiriendo recetas de alimentos ricos en nutrientes con hierro 

para luchar contra esta enfermedad (18). 

En la anemia ferropénica, la ausencia de hierro dificulta la capacidad del organismo para 

producir una cantidad apropiada de glóbulos rojos sanos. Esto se puede dar debido a 

distintas razones, como un consumo insuficiente de hierro en la dieta, una absorción 

deficiente de hierro en el intestino, una pérdida excesiva de sangre (por ejemplo, debido 

a menstruación abundante o úlceras gastrointestinales), o una mayor demanda de hierro 

en el organismo (por ejemplo, durante el embarazo o el crecimiento en la infancia). 

Causas  

La anemia ferropénica tiene diversas causas, pero principalmente está relacionada con 

la dieta según la edad y el sexo, ya que este equilibrio es negativo en determinados 

momentos de la vida y el organismo debe utilizar las reservas de hierro para poder 

mantener una eritropoyesis suficiente. Por tanto, durante estas fases, una dieta 

deficiente en hierro o con baja biodisponibilidad aumenta el riesgo de anemia 

ferropénica; en ese sentido (19). 

Las causas que comúnmente dan origen a la anemia ferropénica en los niños es sin 

duda una dieta con bajo contenido de hierro, donde puede existir menor consumo de 

hierro no hémico, es decir una baja ingesta de carne o una inadecuada proporción en el 
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consumo de carne, dado que en muchas ocasiones creen que al proporcionar grandes 

cantidades de carne en un solo día, el organismo también lo asimilará, lo cual es errado, 

puesto que el cuerpo solo aprovecha lo necesario y lo resto lo desecha, en otras de las 

causas es el consumo de omeprazol por periodos prolongados, prematuridad y corte del 

cordón umbilical antes de tiempo, alta demanda de hierro por un crecimiento rápido, 

escaso consumo de hierro de la madre durante el tiempo de gestación, reducción de la 

lactancia materna exclusiva, presencia de parásitos intestinales (19). 

Signos y síntomas  

Durante el desarrollo de la anemia ferropénica, pasa por diferentes etapas: primero, la 

pérdida de hierro de las reservas, luego anemia lateral y disminución del índice de 

saturación de transferrina, y finalmente anemia (normocrómica y normocítica 

inicialmente). y células pequeñas (20). 

La anemia producida por la insuficiencia de hierro puede presentar de diversas maneras, 

pero si es leve, es posible que no presente síntomas. En el caso de los síntomas, 

normalmente los síntomas incluyen a la piel y membranas mucosas pálidas, problema 

para concentrarse, irritabilidad, inapetencia y debilidad. Además, pueden aparecer otros 

síntomas a medida que avanza la enfermedad (19). Entre las causas también se pueden 

encontrar las enfermedades que afectan el tubo digestivo que no permiten que el hierro 

se pueda absorber de manera adecuada, los sangrados crónicos que producen la 

pérdida de hierro, la misma que puede ser resultado de anomalías en el cordón 

umbilical, placenta, parto traumático o hemorragia interna en el bebé, ingesta en 

grandes cantidades de leche de vaca, la cual dificulta la absorción de hierro, alergias 

alimentarias (20). 

Diagnostico  

El diagnóstico clínico se efectúa con base en la historia clínica y el examen físico. En 

primer lugar, se realiza una anamnesis mediante una historia clínica, que permitirá saber 

si existen antecedentes significativos de anemia, de igual modo se tendrá información 

sobre los hábitos alimentarios del infante, un examen físico mostrará los signos y 

expresiones de conducta que puedan presentarse en niños, como caída y cambio de 

color en el cabello, fragilidad en las uñas, heridas en los labios y en casos excepcionales 

el paciente tiene apetencia por comer cosas fuera de lo común como arena, hielo, jabón, 

cal, entre otros el hábito de pica y los trastornos cognitivos (21).  

Es preciso señalar que, los expertos de la salud en los diagnostico de anemia deben 

señalar el apellido de la anemia mediante el análisis de las constantes corpusculares, 
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que puede ser macrocítica, hipocrómica, normocítica y microcítica, y luego señalar si es 

leve, moderada o severa, de tal manera que el seguimiento del paciente durante el 

tratamiento resulte efectivo. 

Determinar la concentración de hemoglobina y hematocrito en sangre es la forma más 

oportuna de diagnosticar la anemia, dado que la distribución normal de la concentración 

de hemoglobina en la sangre se ve alterada, cabe señalar que al momento de 

diagnosticar se tiene en cuenta la edad y el sexo, así como la altitud de la ciudad donde 

vive el niño, puesto que existen diferentes valores óptimos que permiten determina la 

presencia de anemia en el organismo de una persona, asimismo, se evalúa la ferritina 

sérica, la cual también cambia segun la edad y el sexo. La ferritina es elevada al nacer 

y se reducen paulatinamente durante el primer año. Esta medida se utilizó cuando la 

anemia persistía sin mejoría a pesar del inicio del tratamiento y la adherencia a una 

buena suplementación nutricional. También se realizan convenientemente 

investigaciones adicionales, que incluyen una serie de exámenes parasitológicos de 

heces, muestras de sangre gruesa y frotis de residentes o áreas endémicas de malaria 

y, si es posible, hemocultivos periféricos (21). 

Tratamiento  

El tratamiento radica en que los recién nacidos ya sean, prematuros y/o de bajo peso al 

nacer, menores de seis meses de edad, deberán dar inicio al tratamiento dentro de los 

primeros 30 días de vida, de esta manera se podrá asegurar el cumplimiento de la 

alimentación en el neonato. El hierro se administró a una dosis de 4 mg/kg/día. A los 

bebés prematuros y robustos al nacer se les administrará 3 mg/kg/día desde el primer 

diagnóstico, hasta un máximo de 40 mg por día. Se considera la terapia con hierro 

durante 6 meses consecutivos. Por otro lado, en niños de 6 a 35 meses, mantener la 

dosis en 3 mg/kg/día, hasta un máximo de 70 mg por día, con control de hemoglobina 

al 1, 3 y 6 meses del inicio de la ferroterapia (21). 

El tratamiento de la anemia ferropénica se basa en corregir la deficiencia de hierro en el 

organismo. Esto puede implicar cambios en la alimentación para incluir alimentos ricos 

en hierro, como carnes rojas, pescado, legumbres y vegetales de hoja verde. Además, 

puede ser necesario recurrir a suplementos de hierro orales o intravenosos, ello 

depende de la gravedad de la anemia y la respuesta al tratamiento. Vale destacar que 

el tratamiento y la gestión de la anemia ferropénica deben ser supervisados por un 

profesional de la salud, como un médico o especialista en hematología. El diagnóstico 

preciso y la terapia adecuada son fundamentales para mejorar los niveles de hierro y 

aliviar los síntomas asociados con esta condición (21). 
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El tratamiento de la anemia ferropénica radica en corregir la causa y administrar 

suplementos de hierro. En diferentes ocasiones, esto se puede hacer realizar mediante 

vía oral, no obstante, en el caso de no ser tolerado, se necesita proporcionar grandes 

cantidades de hierro o si se necesita una respuesta, se pueden requerir vías 

intravenosas, con o sin agentes estimulantes de la eritropoyética. Las transfusiones de 

sangre pueden usarse en algunos casos, pero con su escasez, debido a su alto costo y 

riesgo de reacciones adversas potencialmente fatales. En la actualidad existe mayor 

disponibilidad de preparados de hierro los cuales se encuentran listos para ser 

administrados vía intravenosa, como, por ejemplo: el hierro dextrano, hierro sacarosa y 

el hierro carboximaltosa, que viene brindando nuevas oportunidades para el tratamiento 

a la ausencia de hierro (22). 

Prevención 

La prevención de la enfermedad según la OMS no solo implica adoptar medidas 

destinadas a impedir presencia y desarrollo de enfermedades, sino también, medidas 

que favorezcan la disminución de factores de riesgo, sino también se encuentra 

relacionada con las medidas que permiten interrumpir su progreso y aminorar las 

secuelas una vez determinadas. En ese sentido la manera más eficaz de prevenir la 

anemia ferropénica es “incluir hierro suficiente en la dieta de la madre y del menor”, 

considerando lo siguiente (22): 

Alimentación complementaria rica en hierro  

Uno de los minerales con mayor incidencia en el desarrollo cognitivo y crecimiento físico 

del ser humano, es el hierro, el mismo que tiene un rol fundamental en la elaboración 

de la hemoglobina, la cual resulta indispensable para transportar el oxígeno desde los 

pulmones a los diversos tejidos y órganos del cuerpo; asimismo, este mineral también 

es importante en la formación de hormonas y tejido conectivo, razón por la cual no debe 

faltar en la dieta, cabe señalar se encuentra en múltiples alimentos que resultan muy 

comunes en los diferentes países del mundo, por lo tanto son de fácil accesibilidad para 

toda la comunidad, no obstante, su bajo consumo, puede generar insuficiencia en las 

reservas de hierro en el organismo, lo mismo que puede ser perjudicial para la salud y 

provocar anemia (23). 

La cantidad de hierro que una persona puede tener en su cuerpo es de 3-4 gr o 40-50 

mg/kg, sin embargo, lo que se requiere al día es de 10 a 20 miligramos y solo se absorbe 

a nivel de duodeno la proporción inicial íleo proximal de un miligramo por día, lo cual 

indica que una persona debe ingerir alimentos abundantes en hierro, como la carne, de 

manera fraccionada y no en un solo momento, ya que, al ser consumida en un solo 
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momento, el cuerpo lo puede eliminar por medio de las heces, en ese sentido, resulta 

muy necesario el nivel de conocimiento acerca de cómo obtener la cantidad necesaria 

del hierro en el cuerpo, a fin que este cumpla sus funciones con normalidad, sin que su 

salud se vea comprometida por la no ingesta de carnes (23).  

Las pérdidas de hierro del cuerpo son aproximadamente del 1% que es lo que una 

persona consume en promedio al día, está perdida se da mediante la descamación del 

epitelio, la menstruación en mujeres, así también, en periodos en los que los 

requerimientos nutricionales sean elevados, como lo es en el embarazo (23). 

Generalmente, si hay un desequilibrio entre la ingesta diaria y la excreción de hierro, las 

reservas de este mineral en los tejidos y la médula ósea se agotan en las fases iniciales, 

y si persisten las cantidades insuficientes, la deficiencia de hierro circulante puede 

confirmarse en la tercera fase, en ese sentido, se desarrollará anemia por deficiencia de 

hierro, donde las manifestaciones clínicas empeorarán gradualmente, se alterará más 

la saturación de tejidos y células con oxígeno, que es principal para el funcionamiento 

normal de tejidos y células, por lo que le paciente podrá reflejar características 

particulares de este padecimiento, como palidez, falta de apetito, dificultad para ganar 

talla, cabello de color rojizo, entre otros (23). 

Generalidades de alimentación complementaria: Al iniciar los seis meses, los bebés 

deben recibir otros alimentos aparte de la leche materna para complementar su 

nutrición. Dependiendo de la edad del infante, cambia en consistencia, frecuencia, 

cantidad, ingredientes y tipos de alimentos. Es transcendental que los niños coman 

fuentes animales y vegetales ricas en hierro (23). 

✓ Hierro hémico (de origen animal): El hierro hémico procede especialmente de la 

hemoglobina y la mioglobina, que las podemos encontrar en la carne animal. Se halla 

en carnes rojas, órganos, vísceras y cualquier otro producto de origen animal. Su 

absorción alta de 20 – 25% (24). 

✓ Hierro no Hémico (de origen vegetal):  es aquel que procede del mundo vegetal y 

se encuentra en verduras de color verde como las habas, alberjas, espinacas, 

legumbres o frutos secos como pasas y cereales como quinua y avena; dichos 

alimentos necesitan ser transformados con elementos químicos producidos por 

nuestro cuerpo, para recién ser absorbidos y aprovechados (24). 
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Cantidad y consistencia de alimentos  

✓ Entre 6 a 8 meses, el bebé puede iniciar con el consumo de papillas, mazamorras o 

puré con hígado, bazo, yema de huevo, sangrecita y carne. También del consumo 

de cereales, frutas y vegetales (24), puesto que, en esta etapa la leche materna ya 

puede ser complementada con la ingesta de tres comidas al día.  

✓ Entre 9 a 11 meses, el bebé puede consumir alimentos desmenuzados o picados 

más los alimentos que consumía hasta los ocho meses como también la leche 

materna mínimo hasta seis veces por día, además en esta etapa se puede adicionar 

la clara del huevo (24).  

✓ Entre 12 meses hasta los 3 años, el organismo del niño ya se encuentra preparado 

para consumir lo que la familia come normalmente (23). Tres comidas principales y 

dos refrigerios que incluyan frutas (24). 

Administración de micronutrientes  

✓ Niños con bajo peso al nacer y/o prematuros, necesitan indudablemente 

comenzar con la suplementación de micronutrientes diarios, a modo de prevención, 

es por ellos que, a partir de los 30 días de nacidos hasta los 6 meses cumplidos, 

deben recibir una dosis de 2mg/kg/día sulfato ferroso o complejo polimaltosado 

férrico en presentación de gotas (21). 

✓ Niños nacidos a término, esto quiere decir, niños con apropiado peso en el 

nacimiento, este grupo de niños ya a los 4 meses de edad pueden hacer consumo 

de micronutrientes en una dosis de 2mg /kg/día y desde los 6 meses de edad, un 

sobre diario (21). 

✓ Los niños que no reciben micronutrientes a los 6 meses, por diversas razones, con 

normalidad pueden comenzar a consumirlo desde cualquier edad, considerando el 

rango de edad especificado (6 a 35 meses) (21). 

Preparación de micronutrientes. 

Dependiendo de la edad del niño, se deben agregar micronutrientes a los alimentos 

calientes que pueden ser se consistencia. Para que el consumo este garantizado, 

separar dos cucharadas en un plato y surtir en su totalidad el contenido de un sobre de 

micronutrientes. El tiempo de cocción no superará los 15 minutos y algo muy importante 

a considerar es que los alimentos se prepararán siguiendo estrictos protocolos de 

higiene (24). 
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En un primer momento, la prevención primaria tiene como finalidad principal impedir la 

aparición inicial de la anemia en el organismo del infante. Los objetivos de la prevención 

secundaria y terciaria son contener o retrasar los efectos de enfermedades 

preexistentes, por medio del descubrimiento temprano y tratamiento adecuado o 

reducción de casos recurrentes y el desarrollo de condiciones crónicas, por ejemplo, a 

través de una rehabilitación efectiva. Cabe resaltar que, el diagnóstico en primera 

instancia es una acción oportuna y crucial en el tratamiento de la enfermedad, a fin que 

los efectos secundarios que deja en el individuo sean reducidos al máximo.  

Consecuencias  

La anemia causada por la ausencia de hierro puede acarrear como efecto inmediato el 

atraso en el desarrollo intelectual y del desarrollo psicomotor y físico, como también, 

favorece el desarrollo de infecciones, por el débil sistema inmune, cabe señalar que, la 

escasez de hierro no solo daña a los niños, sino también a las mujeres, pues cuando 

estas están embarazadas y no cuentan con la suficiente reserva de hierro, el crecimiento 

intrauterino no sucede con normalidad, lo mismo que incrementa la mortandad de la 

madre, bajo peso del bebé al nacer y riesgo de mortandad neonatal (24).  

Por otro lado, la anemia pese a ser tratada con suplementos y una alimentación 

adecuada, deja secuelas en quienes la padecen, pasando a ser un mal antecedente en 

la salud del individuo, pues a largo plazo termina disminuyendo la capacidad de 

productividad laboral, rendimiento físico y mental (24). 

2.1.3. Actitud sobre anemia ferropénica 

Quintana (25), sostiene que la actitud, es el resultado conocimiento adquiridos a través 

de las experiencias o situaciones anteriores, lo mismo que condiciona de algún modo la 

manera de ver la vida y mantener una conducta psicosocial frente a una determinada 

situación. Asimismo, las actitudes se forman bajo las condiciones constitucionales del 

individuo y sus experiencias acumuladas en diversas situaciones vividas, las mismas 

que le darán un conjunto de tendencias y pautas a utilizar para reaccionar de una 

determinada manera en un momento determinado, en una situación determinada (25).  

La actitud es una habilidad formada en la mente, la misma que determina la reacción de 

un individuo ante una situación u objeto, una actitud es un comportamiento humano 

espontáneo en cuanto a su existencia o apariencia. El sujeto existe en su ser, y las 

diferentes sensaciones son impulsadas por sus decisiones deliberadas; en ese sentido 

la actitud abarca manifestaciones mentales de la capacidad del individuo para afrontar 

de manera independiente las diferentes habilidades a las que está expuesto; adquirir y 
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aprender a lo largo de la vida una característica biológica diferente propósito específico, 

como el sueño o el hambre (25). 

Por otro lado, Guitart, manifiesta que la actitud encierra aspectos psicológicos y forma 

parte del componente interno de los individuos, por lo tanto, no es observable de manera 

directa, sino que, se puede inferir a partir del comportamiento demostrado por los 

individuos frente a determinadas circunstancias; pues un pensamiento, un sentimiento 

o la manifestación de un determinado comportamiento pueden expresar 

simultáneamente las tres reacciones, solo dos o una; esto quiere decir que no siempre 

aparecen juntas, sino solo respuestas conductuales, afectivas o cognitivas afectivas. 

existen en la forma (26). 

Por tanto, en estos casos, la madre o cuidadora asume el protagonismo familiar, ya que 

es la principal promotora del bienestar integral del niño, aplicando todos los 

conocimientos adquiridos sobre alimentación y cuidados de la salud, interviniendo como 

nexo entre la familia y el centro de salud, lo mismo que es un factor importante y 

determinante en la prevención de la anemia en infantes, debido a que el ser humano 

realiza actividades en función a sus conocimientos (26). 

El nivel de instrucción de la madre es un elemento sumamente transcendental en la 

salud del niño, ya que permite y permitirá la combinación adecuada y oportuna de los 

alimentos que tiene repercusión en la salud de los niños, asimismo, les permite ser más 

eficientes en el uso de su presupuesto y ahorro mediante la elección adecuada de 

alimentos, que a la larga disminuyen gastos en medicamentos, puesto que, las familias 

que perciben niveles de ingresos bajos, el conocimiento nutricional permite contrarrestar 

las deficiencias económicas, también, a través de sus conocimientos pueden generar 

cambios en cuanto a las preferencias del consumo de alimentos de sus hijos (23). 

Las actitudes están relacionadas con las creencias; las mismas que pueden ser 

aprendidas de la familia, maestros y líderes del entorno. Asimismo, proceden de la 

cultura a la que perteneces; al imitar el comportamiento del medio se aprenden las 

normas de comportamiento del grupo social. Así es como se forman las creencias sobre 

el mundo, las personas, el comportamiento, las cosas y, por supuesto, la comida. Las 

convenciones sobre los alimentos, los hechos sobre la alimentación y los temas 

comunes en la infancia crean tradiciones para organizar y controlar los hábitos 

alimentarios. Las creencias se componen de los "deberías" de todos. Puedes hallar 

actitudes negativas arraigadas hacia la comida que tampoco están respaldadas por la 

ciencia. Por ejemplo, dice: comer más limones puede causar anemia (22). 
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Es fundamental tener en cuenta la actitud que uno adquiere frente a la anemia, porque 

permite tener una actitud positiva frente a la prevención de la anemia y así fortalecer 

estrategias encaminadas a la superación del conocimiento de las madres de niños y 

adolescentes que concurren a las entidades de salud, independientemente de que sean 

modo o privado; porque a través de el se observan tendencias positivas o negativas ya 

que contiene características cognitivas, conductuales y afectivas, es decir, también, las 

tendencias aprendidas se incluyen en la prevención diaria de la anemia coexistente, 

típica o experimental. Ante las muchas o diferentes actitudes de las madres ante la 

nutrición de sus hijos con una alimentación adecuada, que les permita enfrentar la 

anemia (24).  

De tal manera; que la actitud de las madres sobre la anemia ferropénica viene hacer la 

predisposición positiva o negativa, que contiene: 

✓ Atributos cognitivos, estos consisten o engloban creencias, valores y estereotipos 

que cada individuo tiene sobre un objeto, y su conocimiento es siempre un juicio de 

valor, implícitamente positivo o negativo (26).  

Asimismo los atributos cognitivos expresan la idea que posee el sujeto y esta se basa 

en las percepciones y creencias del sujeto; y, una investigación del sujeto, esta 

percepción suele ser inválida o falsa; en el primer caso, el efecto suele ser leve; 

incorrecto, el resultado Sin cambios, este también es un proceso propio de la 

inteligencia, del aprendizaje y de las capacidades cognitivas, que solo se puede estimar 

en acción, inicialmente lo que sucede es realizar un proceso de búsqueda y 

consecutivamente analizar, refutar, comprender información y presentar nuevas formas 

de pensar o tratarla como verdad concreta o absoluta. 

✓ Atributos afectivos. Hacen referencia a los sentimientos y emociones, por lo que se 

encuentran vinculados y conectados a un determinado objeto o propósito que 

acompaña en mayor o menor grado de actitud, por ejemplo: amor – odio, gusto – 

disgusto, admiración – desprecio, además a diferencia del componente conductual, 

al componente emocional pertenecen los sentimientos, reales o contrarios, que se 

manifiestan en presencia de los objetos sociales. Es el componente preeminente; 

porque, se basa en el hecho o causa que produce la sensación, es decir, es un 

componente emocional, porque el individuo o ser humano: es un ser sensible en 

determinadas situaciones (26). 

✓ Atributos conductuales. Estas implican toda la inclinación de actuar o reaccionar 

de un determinado modo ante el propósito de la mencionada actitud, pues es un 

comportamiento dinámico con el entorno; asimismo se le conoce como corriente de 
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actitud que se reproduce de determinada manera frente a los objetos; se reconoce 

como psicología conductual, fundamentada en la enseñanza de todas las conductas 

adquiridas a través del condicionamiento; se da cuando nos relacionamos con el 

entorno Esta situación, sin embargo, varían entre compartimentos en función de las 

respuestas que podamos dar previo a tener una guía sobre los estímulos y 

comportamientos involucrados, esta se le da a tiempo interactivo (26). 

2.2. Definición de términos básicos. 

 
✓ Actitud: En general, una organización persistente de convicciones y 

cogniciones, con carga emocional ya sea a favor o en contra de un propósito 

social particular, que tiende a actuar coordinadamente con las cogniciones y 

sentimientos asociados con dichos propósitos (27). 

✓ Anemia ferropénica: Reside en la falta de glóbulos rojos fuertes en el cuerpo. 

Estos glóbulos rojos proporcionan oxígeno a los tejidos del cuerpo. Existen 

varios tipos de anemia (28). 

✓ Anemia: “Disminución del número de glóbulos rojos (o glóbulos rojos) o 

hemoglobina en la sangre en cotejo con los valores normales” (29). 

✓ Atributo: Una característica o cualidad de una persona o cosa, especialmente 

algo que es una parte esencial de su ser (30). 

✓ Conocimiento: Acción y efecto de conocer (31). 

✓ Diagnóstico: Determinación de la naturaleza de una enfermedad por medio de 

la observación de sus sintomatologías (32). 

✓ Signos: Son manifestaciones objetivas, visibles, palpables o audibles de una 

enfermedad, es decir, el médico puede percatarse de ellas mientras examina al 

paciente (33). 

✓ Síntomas: Manifestación reveladora de una enfermedad (34). 

✓ Tratamiento: Grupo de técnicas utilizadas para tratar o aliviar una enfermedad 

(35). 

 

 



35 

 

CAPÍTULO III  
MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1 Contexto de la investigación 

El estudio se efectuó en el Centro de Salud Independencia – Yurimaguas, categorizado 

como I-3, está situado en el margen izquierdo de la carretera a Yurimaguas - Munichis, 

Jirón 26 de Julio, pertenece a la dirección de salud de Loreto, Red Alto Amazonas y 

Microred de Yurimaguas. 

Actualmente, por su nivel de Categorización, brinda los siguientes servicios: Medicina 

General, Salud Materno (obstetricia), Control de crecimiento y desarrollo (CRED), Triaje, 

Programa de TBC, programa de enfermedades no transmisibles. 

3.1.2 Periodo de ejecución 

El estudio fue ejecutado desde setiembre del 2022 hasta febrero del 2023. 

3.1.3 Autorizaciones y permisos 

Para el desarrollo del siguiente trabajo se solicitó la venia del jefe del Centro de Salud 

Independencia- Yurimaguas, para llevar a cabo la investigación, así como el 

consentimiento informado de las madres para poder ser encuestadas. 

Al no ser un trabajo que vulnere el medio ambiente, no se necesitó permisos especiales. 

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Con la finalidad de proveer de un mayor control ambiental y bioseguridad, las encuestas 

fueron aplicadas en hojas despachadas, asimismo, se utilizó mascarillas y alcohol gel a 

fin de cuidar la salud de cada una de las madres participantes en el estudio, por medidas 

de bioseguridad. 

3.1.5 Aplicación de principios éticos internacionales 

En cuanto a los principios éticos que se tuvo en cuenta en el estudio:  

• Autonomía: “Se respetó la decisión voluntaria de cada participante de formar parte 

del estudio, mediante el consentimiento informado, donde las mismos contaron con 

información necesaria sobre el propósito de la investigación”. 
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• Beneficencia: “Se demostró que el estudio trajo consigo beneficios favorables para 

la institución y las madres”.  

• Justicia: Todas las madres recibieron un trato igualitario sin distinción alguna, con 

amabilidad, con respeto.  

• No maleficencia: Debido a que el desarrollo del estudio no generó ningún daño ni 

a los participantes ni al centro de salud, manteniendo en el anonimato y 

garantizando la autenticidad de la información.  

3.2. Sistema de variables 

3.2.1 Variables principales 

✓ Variable 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica 

✓ Variable 2: Actitud sobre anemia ferropénica 

3.3 Procedimientos de la investigación 

a). Tipo y Nivel de la Investigación 

El estudio es una investigación básica, porque mediante su desarrollo se buscó 

profundizar los conocimientos científicos de las variables a investigar. Es de corte 

transversal; ya que las variables fueron medidas en un tiempo determinado (36). 

Según la metodología del estudio, el nivel fue descriptivo. Una investigación descriptiva 

es de tipo es concluyente, es decir, recolecta datos que pueden ser cuantificados que 

se pueden analizar con fines estadísticos en una población determinada (37). 

b). Población y muestra 

Población 

La población viene a ser el universo de personas, animales, objetos, acervos 

documentarios que reúnen las características que el investigador desea analizar y así 

poder obtener datos que le permitan dar respuesta a sus objetivos planteados en su 

estudio (38). 

Por tal motivo, la población estuvo constituida por 200 madres que fueron atendidas en 

el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia- Yurimaguas, 

durante el periodo Setiembre 2022 a Febrero 2023. 
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Muestra 

Para el tratamiento de la información, se usó la fórmula de muestreo aleatorio simple, 

donde se obtuvo como resultado el tamaño de muestra que fue de 132 madres de niños 

de 6 a 36 meses atendidas en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud Independencia - Yurimaguas, durante el periodo Setiembre 2022 a Febrero 2023, 

quienes cumplieron los criterios de inclusión y exclusión (Anexo N° 5). 

Criterios de inclusión: 

- Madres con niños de 6 a 36 meses de edad, atendidas en el servicio de Crecimiento 

y Desarrollo del Centro de Salud Independencia - Yurimaguas, durante el periodo 

Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

- Madres que decidieron se participes de forma voluntaria. 

- Madres que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Madres de niños de seis a treinta y seis meses de edad, que se encuentren 

recibiendo tratamiento por alguna enfermedad. 

- Madres de niños de 6 a 36 meses de edad que no pertenecen a la jurisdicción del 

Centro de Salud Independencia - Yurimaguas, durante el periodo Setiembre 2022 a 

febrero 2023. 

c). Diseño experimental 

Se aplicó un diseño no experimental - descriptivo correlacional. Es un tipo de 

metodología a aplicar que permite responder a los objetivos sin la necesidad de realizar 

cambios o controlar las variables de estudio, pues los investigadores solo se limitaron a 

recoger información de un determinado contexto para luego analizarlas, asimismo, fue 

descriptiva correlacional, porque se estableció relación entre las dimensiones de la 

variable nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica con las dimensiones de la 

variable actitud sobre anemia ferropénica. 
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Donde: 

M:  Representa a las 132 madres de niños de 6 a 36 meses atendidas en el servicio de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud Independencia- Yurimaguas, durante el periodo Setiembre 2022 a Febrero 

2023. 

X:    Variable 1: Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica. 

Y:    Variable 2: Actitud sobre anemia ferropénica. 

r:     Relación entre ambas variables estudiadas.  

3.3.1 Objetivo específico 1 

Tabla 1 
Descripción de variables – Objetivo específico 1 
Objetivo específico № 1: Determinar las características sociodemográficas en madres de 

niños de 6 a 36 meses, atendidos en el Centro de Salud 

Independencia – Yurimaguas. Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Variable 

abstracta 
Variable concreta Medio de registro 

Unidad 

de 

medida 

Características 

sociodemográficas 

- Edad de la madre 

- Edad de su niño 

- Religión 

- Grado de estudio 

- Estado civil 

- Ocupación 

La variable abstracta fue 

medida por medio del estudio y 

análisis de sus variables 

concretas. Se aplicó la técnica 

de la encuesta y el instrumento 

del cuestionario, tomado de los 

autores Cabanillas, Cruz y 

Marlo, modificado por las 

autoras de la presente 

investigación, el cual fué 

validado por juicio de expertos, 

y la obtención del grado de 

validez. 

Ordinal 

(Nota: Elaboración propia de la investigación) 

a. Actividades y tareas 

Para la ejecución, se elaboró y validó la ficha de recolección de datos. Luego, se realizó 

y mostró la solicitud de autorización para la aplicación del instrumento dirigido a la 

dirección del Centro de Salud Independencia - Yurimaguas. Posteriormente se visitó a 

las madres del Centro de Salud, quienes aceptaron participar de manera voluntaria 

mediante la firma del consentimiento informado, previamente comunicadas del propósito 

de estudio. 

Con el fin de recolectar los datos sociodemográficos de las madres participantes en la 

investigación, fue necesario contar con sus datos como son: edad de la madre, edad del 

niño, religión, grado de estudios, estado civil y ocupación.  
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Posteriormente se procedió a ingresar la información al programa estadístico Microsoft 

Excel e IBM SPSS, para poder ser evidenciados dichos resultados en tablas. 

b. Descripción de procedimientos 

El instrumento que fue empleado la ficha de recolección de datos y estuvo constituido 

de 6 ítems que permitió recolectar datos sobre los factores sociodemográficos de las 

madres participantes en la presente investigación. 

Los instrumentos fueron modificados y sometido a juicio de expertos para asegurar la 

confiabilidad por los siguientes profesionales: 

• Dr. Andres Gabino Ruiz Garcia, especialista en Pediatría. 

• Nut. Luis Enrique Farro Gamboa. 

• Lic. Enf. Narda Katherine Salazar Chuquilín, especialista en Crecimiento, Desarrollo 

del niño y estimulación de primera infancia.  

c. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó el programa Excel para tabular los factores sociodemográficos y presentarlos 

en tablas. 

3.3.2 Objetivo específico 2  

Tabla 2 

Descripción de variables – Objetivo específico 2 

Objetivo específico № 2: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres 

de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el Centro de Salud Independencia 

– Yurimaguas. Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Variable 

abstracta 
Variable concreta Medio de registro 

Unidad 

de 

medida 

Nivel de 

conocimientos 

sobre anemia 

ferropénica 

- Definición sobre anemia 

- Causas 

- Signos y síntomas 

- Tratamiento 

- Prevención 

- Consecuencias 

 

La variable abstracta fué medida por 

medio del estudio y análisis de sus 

variables concretas. Se aplicó la 

técnica de la encuesta y el 

instrumento del cuestionario, 

tomado de los autores Cabanillas, 

Cruz y Marlo. modificado por las 

autoras de la presente 

investigación, el cual fué validado 

por juicio de expertos, y la obtención 

del grado de validez. 

Ordinal 

(Nota: Elaboración propia de la investigación) 
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a. Actividades y tareas 

Para poder recolectar información de las madres participantes según dimensiones de 

estudio formuladas: definición de anemia ferropénica (1,2 y 3), causas (4,5 y 6), signos 

y síntomas (7,8,9,10 y 11), tratamiento (12,13 y 14), prevención (15,16,17 y 18) y 

consecuencias (19,20,21 y 22), para su aplicación del instrumento de investigación, se 

socializó sobre el llenado del instrumento y subsiguientemente firmaron el 

consentimiento informado.  

Posteriormente se procedió a ingresar la información al programa estadístico Microsoft 

Excel e IBM SPSS, con el apoyo de un profesional en estadística para poder evidenciar 

dichos resultados en tablas. 

b. Descripción de procedimientos 

El instrumento empleado fue el cuestionario y constó de 22 interrogantes, de las cuales 

cada una cuenta con tres alternativas y una única respuesta correcta, que evaluará el 

nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, 

el presente instrumento fue tomado de los autores Cabanillas, Cruz, Marlo (11).  

Considerando la siguiente puntuación: según escala de valoración-Baremo:  

Valoración Puntaje 

Bajo De 22 a 37 puntos 

Medio De 38 a 51 puntos 

Alto De 52 a 66 Puntos 

 

c. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Se procedió a ingresar la información al programa estadístico Microsoft Excel e IBM 

SPSS, con el apoyo de un profesional en estadística para poder evidenciar dichos 

resultados en tablas, según frecuencia y porcentajes. 
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Objetivo específico 3  

Tabla 3 

Descripción de variables – Objetivo específico 3 

Objetivo específico № 3: Identificar la actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 

36 meses, atendidos en Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, 

setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Variable 

abstracta 
Variable concreta Medio de registro 

Unidad 

de 

medida 

Actitud sobre 

anemia 

ferropénica 

- Atributos cognitivos 

- Atributos afectivos 

- Atributos conductuales 

La variable abstracta fué medida por 

medio del estudio y análisis de sus 

variables concretas. Se aplicó la 

técnica de la encuesta y el 

instrumento del cuestionario, 

tomado de los autores Cabanillas, 

Cruz y Marlo. modificado por las 

autoras de la presente investigación, 

el cual fué validado por juicio de 

expertos, y la obtención del grado de 

validez. 

Ordinal 

(Nota: Elaboración propia de la investigación) 

a. Actividades y tareas 

Para poder recolectar información de las madres participantes según dimensiones de 

estudio formuladas se consideró: los atributos cognitivos – creencias (1,2,3,4 y 5), los 

atributos afectivos – sentimientos (6,7,8,9 y 10) y atributos conductuales – reacciones 

(11,12,13,14 y 15). 

Posteriormente se procedió a ingresar la información al programa estadístico Microsoft 

Excel e IBM SPSS, con el apoyo de un profesional en estadística para poder evidenciar 

dichos resultados en tablas. 

b. Descripción de procedimientos 

El instrumento empleado fue el cuestionario y consta de 15 interrogantes, en los 

atributos cognitivos contempla 5 interrogantes, atributo afectivo 5 preguntas y atributo 

conductual 5 preguntas, cada interrogante cuenta con tres alternativas, que evaluará la 

actitud sobre la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, Dicho 

instrumneto fue considerado del trabajo de investigación de Mamani y Chiarccahuana 

(12). Posteriormente fue adaptado por las investigadoras del presente trabajo; teniendo 

como juicio de expertos a los siguientes profesionales: 

• Dr. Andres Gabino Ruiz Garcia, especialista en Pediatría. 

• Nut. Luis Enrique Farro Gamboa. 
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• Lic. Enf. Narda Katherine Salazar Chuquilín, especialista en Crecimiento, Desarrollo 

del niño y estimulación de primera infancia. 

Para poder calcular la puntuación se consideró la escala de valoración de Baremo, 

obteniendo la siguiente clasificación:  

Valoración Puntaje 

Malo De 15 a 30 puntos 

Regular  De 31 a 60 puntos 

Bueno De 61 a 90 Puntos 

 

c. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó la estadística descriptiva como: frecuencia, porcentaje y tablas simples para 

presentar los resultados. 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultado específico 1 

Determinar las características sociodemográficas de las madres de niños de 6 a 36 

meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia - Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Tabla 4 

Características sociodemográficas en madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en 

el Centro de Salud Independencia – Yurimaguas. Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Variable Características Frecuencia Porcentaje 

Edad de la madre 

13-20 9 6.8% 

21-30 70 53.0% 

31-40 49 37.1% 

más de 40 4 30.3% 

Total 132 100.0% 
    

Edad del niño 

6-13 meses 11 8.3% 

14-21 meses 50 37.9% 

22-29 meses 49 37.1% 

30-36 meses 22 16.7% 

Total 132 100.0% 
    

Religión 

Católica 66 50.0% 

Evangélico 29 22.0% 

Nazareno 13 9.8% 

otro 24 18.2% 

Total 132 100.0% 
    

Grados de instrucción  

Sin estudios 0 0% 

Primaria 16 12.1% 

Secundaria 89 67.4% 

Superior 27 20.5% 

Total 132 100.0% 
    

Estado civil 

Soltera 31 23.5% 

Casada 22 16.7% 

Conviviente 68 51.5% 

Divorciada 11 8.3% 

Total 132 100.0% 
    

Ocupación 

Ama de casa 80 60.6% 

Comerciante 28 21.2% 

Técnica 20 15.2% 

Profesional 4 3.0% 

Total 132 100.0% 

Nota: Datos extraídos del SPSS. 
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Los datos expuestos en la tabla 4, demuestran que el 53% de las 132 madres que 

participaron en el estudio se encuentran comprendidas entre 21 y 30 años, el 37.1% de 

madres se encuentran entre 31 y 40 años de edad, el 6.8% de las madres tienen entre 

13 y 20 años de edad. En lo que respecta a la edad de los menores, se observa que el 

37.39% de los niños tienen edades comprendidas entre 14 a 21 meses, asimismo, el 

37.1% tiene edades entre 22 y 29 meses, el 16.7% tiene 30 a 36 meses y el 8.3 de 6 a 

13 meses. En lo que concierne a la religión, los datos estadísticos revelan que el 50% 

de los participantes del estudio es de religión católica, el 22% son evangélicos, el 18.2% 

practican otras religiones y el 9.8% son nazarenos. En cuanto al grado de instrucción, 

se precia que al 67.4% del total de las madres fueron parte del estudio, tiene secundaria, 

el 20.5% superior y solo el 12.1% primaria.  

En lo que respecta al estado civil, según los datos mostrados en la tabla, se evidencia 

que el 51.5% de total de participantes es conviviente, el 23.5% es soltera, el 16.7% se 

encuentran casadas y el 8.3% divorciada y en cuanto a la ocupación, se evidencia que, 

del total de 132 madres encuestadas, el 60.6% es ama de casa, el 21.2% es 

comerciante, el 15.2% es técnica y el 3% es profesional.  

4.2 Resultado específico 2  

Determinar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños de 

6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Tabla 5 

Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos 

en el Centro de Salud Independencia – Yurimaguas. Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Nivel de conocimiento  

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0% 

Medio 49 37.1% 

Alto 83 62.9% 

Total 132 100.0% 

Nota: Datos extraídos del SPSS. 

Los datos expuestos en la tabla anterior revelan que el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo 

del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023, es 

alto en 62.9% y medio en 37.1%.  
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4.3 Resultado específico 3  

Identificar la actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, 

atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia 

de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Tabla 6 

Actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en 

Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, setiembre 2022 a Febrero 2023. 

Actitud sobre la anemia  

  Frecuencia Porcentaje 

Malo 0 0% 

Regular 38 28.8% 

Buena 94 71.2% 

Total 132 100.0% 

Nota: Datos extraídos del SPSS. 

Los datos organizados en la tabla 11, revelan que el 71.2% de las madres de niños de 

6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023, tiene una actitud buena 

sobre la anemia ferropénica y el 28.8% tiene una actitud regular.  

4.4 Resultado general  

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y actitud sobre anemia 

ferropénica de las madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, Setiembre 

2022 a Febrero 2023. 

Para determinar la prueba estadística a emplear para establecer relación entre ambas 

variables, fue necesario aplicar la prueba de normalidad.  

Regla de decisión  

• Si el valor de la significancia es menor a 0.05, los datos no se encuentran 

normalmente distribuidos, por lo que se emplea la prueba estadística Rho de 

Spearman.  

• Si el valor de la significancia es mayor a 0.05, los datos se encuentran normalmente 

distribuidos, por lo que se emplea la prueba r de Pearson. 
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Tabla 7 

Prueba de normalidad  

  
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento 0.152 132 0.000 

Actitud sobre la anemia 0.166 132 0.000 

Nota: Datos extraídos del SPSS. 

La significancia de ambas variables (Sig. 0.000), revelan que los datos expuestos no 

provienen de una distribución normal, porque la prueba estadística empleada para 

establecer relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre la anemia ferropénica fue 

el estadígrafo Rho de Spearman.  

Tabla 8 

Relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre la anemia. 

  
Actitud sobre la 

anemia 

Rho de Spearman 
Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 
,377** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 132 

Nota: Datos extraídos del SPSS. 

Los datos expuestos en la tabla anterior revelan que existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y actitud sobre la anemia, por cuanto el nivel de significancia fue 

igual a 0.000, asimismo, existe correlación positiva moderada entre ambas variables 

(Rho= 0.377), lo que revela, que el conocimiento sobre definición de anemia ferropénica, 

causas, signos, tratamiento, prevención y consecuencias, incide en la actitud que una 

madre asume sobre la anemia. 

Discusiones  

En el presente acápite se constatan los resultados logrados por diversos autores en 

diferentes contextos con los obtenidos en el presente estudio, con el propósito de 

aportar teóricamente a las variables conocimiento y actitud sobre la anemia ferropénica. 

En lo que concierne al objetivo general, este se encontró orientado a determinar la 

relación que existe entre el nivel de conocimientos y actitud sobre anemia ferropénica 

de las madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y 
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Desarrollo del Centro de Salud Independencia de Yurimaguas, Setiembre 2022 a 

Febrero 2023, donde resulto necesario la aplicación de los cuestionarios sobre la 

muestra calculada, donde los datos recopilados y procesados mediante el estadígrafo 

Rho Spearman, revelaron que existe relación positiva y significativa entre ambas 

variables (Sig. = 0.000)y el coeficiente de correlación estableció una correlación positiva 

moderada entre ambos temas de estudio (rho= 0.377), tales índices demuestran que el 

conocimiento sobre definición de anemia ferropénica, causas, signos, tratamiento, 

prevención y consecuencias, le permite a las madres de familia adoptar una 

determinada actitud frente a este padecimiento en los niños de 6 a 36 meses. Tal 

resultado difiere con lo presentado por Acosta (2019) quien realizó su estudio en la 

ciudad de Quito-Ecuador con muestras similares y empleando la misma metodología, 

sin embargo, sus resultados demostraron que no existe vínculo entre el nivel de 

conocimiento que poseen las madres con la reducción de la anemia, puesto que, el nivel 

de significancia fue igual a 0,234. Por otro lado, el estudio de Barrios (2022), realizado 

en Chiclayo, presenta resultados que guardan similitud con los obtenidos del presente 

estudio, puesto que en función a sus resultados concluyeron que el nivel de 

conocimiento y la actitud de las madres se encuentran relacionados de manera 

significativa, dado que, la significación fue menor a 0.05 y una correlación positiva fuerte 

(Rho=0.586). Por lo que además señalaron que cuanto mayor sea el nivel de 

conocimiento de una madre sobre la anemia, la prevalencia de esta en la salud de los 

niños será menor y los efectos secundarios a largo plazo podrán ser disminuidos o 

contrarrestados de manera efectiva. 

El nivel de conocimiento que tiene una madre sobre la anemia ferropénica y sus causas 

puede influir en su actitud hacia la prevención y el tratamiento de la enfermedad en sus 

hijos. Si una madre tiene un buen nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, es 

más probable que esté consciente de los factores de riesgo, los signos y síntomas, así 

como de las medidas de prevención y tratamiento. Esto puede llevar a una actitud más 

proactiva en la prevención de la anemia ferropénica en sus hijos. Del mismo modo, la 

creencia en la importancia de la prevención: El conocimiento sobre la gravedad de la 

anemia ferropénica y sus consecuencias puede influir en la actitud de las madres hacia 

la prevención. Si las madres comprenden las consecuencias negativas de la anemia 

ferropénica en el desarrollo y la salud de sus hijos, es más probable que adopten una 

actitud positiva hacia la prevención, buscando estrategias para asegurar una adecuada 

ingesta de hierro y una dieta balanceada. Asimismo, es preciso destacar que el 

conocimiento por sí solo no garantiza la prevención de la anemia ferropénica, ya que 

también intervienen otros factores, como el acceso a alimentos ricos en hierro, el estatus 
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socioeconómico y las condiciones de salud generales. Sin embargo, un mayor nivel de 

conocimiento puede aumentar las posibilidades de implementar prácticas preventivas 

eficaces y promover una buena salud en general. 

Por otro lado, un mayor nivel de conocimiento puede ayudar a las madres a conocer los 

recursos y servicios de salud disponibles para la prevención y el tratamiento de la 

anemia ferropénica. Esto puede incluir la identificación de programas de fortificación de 

alimentos, suplementos de hierro, controles de salud regulares y orientación de 

profesionales de la salud. Un conocimiento más profundo sobre estos recursos puede 

influir en la actitud de las madres, ya que estarán más dispuestas a buscar y utilizar 

estos servicios para prevenir la anemia ferropénica en sus hijos. Finalmente, un nivel de 

conocimiento más alto puede llevar a una mayor participación de las madres en la 

implementación de estrategias preventivas. Por ejemplo, si las madres saben que la 

ingesta de alimentos abundantes en hierro y vitamina C es importante para prevenir la 

anemia ferropénica, es más probable que tomen medidas para dar una dieta adecuada 

a sus hijos y promover hábitos alimentarios saludables. 

En lo que concierne al primer objetivo específico, que consistió en determinar las 

características sociodemográficas de las madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos 

en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de 

Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023, donde los resultados descriptivos 

evidenciaron que el 53% de las madres de niños de 6 a 36 meses tiene edades que se 

encuentran comprendidas entre 21 a 30 años, y el 75 de los niños tienen edades entre 

14 a 29 meses, asimismo, el 50% de las encuestadas profesa la religión católica, por 

otro lado, el 67.4% de las participantes cuenta con secundaria, en cuanto al estado civil, 

el 51.5% es conviviente y el 60.6% es ama de casa. Tales resultados concuerdan con 

el estudio realizado por Barrios (2022) en Chiclayo donde la población tiene un nivel de 

conocimiento bajo sobre la prevención de la anemia y presentan características 

sociodemográficas similares, dado que las madres eran relativamente jóvenes en su 

mayoría (53%) y tenían como máximo nivel de instrucción secundaria (48%). Tales 

datos permiten afirmar, que la edad y el nivel de estudio son factores asociados al nivel 

de conocimiento y a la actitud que una madre puede tomar frente a la prevención de 

anemia ferropénica en sus menores hijos, como también en su propio cuidado a fin de 

evitar que el bebé pueda contraer anemia. En ese sentido, la prevención eficaz de la 

anemia ferropénica requiere un enfoque integral que aborde tanto los factores 

demográficos como los nutricionales, socioeconómicos y de atención médica. 
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En lo que respecta al segundo objetivo específico que consistió en determinar el nivel 

de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, 

atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia 

de Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023, los datos recopilados y analizados 

revelaron que el nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 36 meses respecto 

a la anemia es alto en 62.9% y medio en 37.1%. estos resultados son homogéneos a 

los presentados por Cabanillas et. al (2021), quienes desarrollaron su estudio en la 

ciudad de Chota con una muestra similar y bajo la misma metodología, no obstante, sus 

resultados descriptivos revelaron que el 82,22% de las madres participantes tienen un 

alto nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y solo el 15.56% tiene un nivel 

medio de conocimiento. Por otro lado, el estudio ejecutado por Kamari y Thakur (2018), 

presentó resultados que son contrarias a los obtenidos en la presente, como pues, en 

función a sus resultados afirmaron que el 71% de las madres contaban con un nivel de 

conocimiento moderado y 22% con un nivel de conocimiento inadecuado. Asimismo, 

Barrios (2022), en su estudio desarrollado en Chiclayo, evidenció que el 72% de las 

madres participantes en su investigación tenían un nivel bajo de conocimiento y solo el 

11 % contaba con un nivel aceptable de conocimiento en relación con la prevención de 

la anemia ferropénica. Tales resultados, revelan que la actitud de las madres ante la 

anemia ferropénica es de suma importancia, ya que juegan un papel fundamental en la 

prevención, detección y tratamiento de esta condición en sus hijos; dado que, cuando 

las madres que están informadas sobre la anemia ferropénica pueden reconocer los 

signos y síntomas tempranos en sus hijos y buscar atención médica adecuada. Tener 

conocimiento sobre las causas, factores de riesgo y formas de prevención de la anemia 

ferropénica les permite tomar medidas preventivas y adoptar hábitos saludables para 

asegurar una ingesta adecuada de hierro y una alimentación balanceada. Asimismo, la 

actitud de las madres hacia la anemia ferropénica puede influir en la elección de 

alimentos abundantes en hierro, así como en la promoción de una alimentación 

equilibrada y variada. Fomentar una dieta que incluya fuentes de hierro como carnes, 

pescados, legumbres, vegetales de hoja verde y alimentos fortificados es fundamental 

para prevenir la deficiencia de hierro. 

En caso de que un niño sea diagnosticado con anemia ferropénica, la actitud de la madre 

hacia el tratamiento prescrito es crucial. Esto implica asegurar que el niño tome los 

suplementos de hierro o siga el plan de tratamiento recomendado por el médico de 

manera regular y adecuada. La supervisión y apoyo de la madre son fundamentales 

para garantizar la adherencia al tratamiento y lograr una recuperación efectiva. Del 

mismo modo, durante el embarazo, las madres tienen el compromiso de cuidar su propia 
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salud y prevenir la anemia ferropénica. Una actitud proactiva hacia una alimentación 

equilibrada, la ingesta de suplementos de hierro según lo recomendado por el médico y 

la realización regular de controles prenatales pueden reducir el riesgo de desarrollar 

anemia ferropénica durante este período crucial. Por otro lado, las madres son modelos 

de comportamiento para sus hijos, en ese sentido si las madres adoptan una actitud 

positiva hacia la prevención y el manejo de la anemia ferropénica, transmiten lo 

fundamental de la salud y el bienestar a sus hijos. Esto puede influir en la adopción de 

hábitos saludables a lo largo de la vida, incluyendo una alimentación balanceada y el 

cuidado de la salud en general. 

Finalmente, en lo que respecta al último objetivo específico que consistió en identificar 

la actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos en 

el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de 

Yurimaguas, Setiembre 2022 a Febrero 2023, cabe señalar que para dar respuesta a 

este objetivo fue preciso el diseño de un instrumento que permita recolectar datos a fin 

de medir a la variable actitud sobre anemia ferropénica, donde posterior a la tabulación 

de datos se logró evidenciar que el 71,2% de las madres que fueron participes del 

estudio (132) mantienen una actitud buena y el 28% una actitud regular sobre la anemia 

ferropénica. Estos resultados difieren con los presentados por Barrios (2022), quien en 

su investigación concluyó que el 53 % de las madres que formaron parte de la población 

y muestra del estudio tienen una actitud incorrecta frente a la anemia ferropénica, que 

no permite prevenir y tratar esta afección de manera adecuada. Por su parte, Cabanillas 

al (2021), desde Chota publicaron su investigación en la que dieron a conocer que el 

80% de las madres participantes de su estudio mantuvieron una buena actitud respecto 

a la anemia por carencia de hierro y el 17. 78% evidenció una actitud regular. Tales 

resultados, revelan que las actitudes de las madres frente a este padecimiento en los 

niños son de vital importancia, dado que el tratamiento involucra de manera directa la 

participación de las madres, y esta dependerá de la actitud que adopten ante la anemia 

ferropénica; pues, además, la actitud positiva y comprometida de la madre hacia la 

prevención y el manejo de la anemia ferropénica puede marcar una diferencia 

significativa en la salud y el bienestar del bebé. La educación y el apoyo continuo son 

fundamentales para fomentar una actitud informada y proactiva en las madres respecto 

a esta condición. 

En cuanto a las limitaciones que se mostraron en el estudio, las más sobresalientes 

fueron: tiempo, dado que, el recojo de información se realizó en diferentes fechas, las 

mismas que en ocasiones fueron postergadas por la exhaustiva labor que realizan los 

profesionales en los centros de salud, asimismo, otra de las limitaciones fue el acceso 
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a las participantes, quienes, por distintos motivos personales y falta de tiempo, no 

mostraban interés en acceder a participar del estudio. Por otro lado, en lo que respecta 

a las fortalezas, el diseño, la validación y aplicación de los instrumentos permitió 

establecer relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la anemia ferropénica 

desde la perspectiva de las madres de niños de 6 a 36 meses, quienes son las más 

interesadas por la salud de sus menores hijos, en ese sentido la investigación permitió 

brindar recomendaciones que contribuyan al fortalecimiento de las variables.  
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CONCLUSIONES 

1. Se ha demostrado estadísticamente que existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre anemia ferropénica de las madres de niños de 6 a 36 

meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, por cuanto el nivel de significancia fue igual a 0.000 

y el coeficiente de relación igual a 0.377, lo que indica que el nivel de conocimientos 

repercute en la actitud sobre la anemia ferropénica que una madre puede adoptar; 

ante tales resultados se acepta la hipótesis alterna planteada por el investigador en 

la que se afirma que existe relación entre ambas variables. 

2. En cuanto a las características sociodemográficas de las madres de niños de 6 a 36 

meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, el 53% (70) de las madres tienen edades 

comprendidas entre 21 a 30 años; asimismo, el 37.9% (50) de los niños tuvo de 14 a 

21 meses, la religión predominante en los participantes es católica 50% (66), el 67.4% 

(89) de las madres tienen secundaria completa, el 51.5% (68) es conviviente, en 

cuanto a la ocupación el 60,6% (80) es ama de casa. 

3. El nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 

meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas, es alto en un 62.9% (83) y medio en un 37.1% (49), 

por lo que la hipótesis planteada es admitida. 

4. La actitud sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses, atendidos 

en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia de 

Yurimaguas, es buena en un 71.2% (94) y regular en un 28.8% (38), tales porcentajes 

permitieron aceptar la hipótesis planteada en el estudio.  
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RECOMENDACIONES 

1. A los responsables del área CRED en los centros de salud, planificar y ejecutar 

campañas informativas a madres de bajo nivel educativo y económico, de tal 

manera que estas puedan hacer elecciones adecuadas de los alimentos que 

deben proveerles a sus hijos en aras de evitar o tratar la anemia ferropénica, ya 

que se ha demostrado estadísticamente que existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y actitud sobre anemia ferropénica. 

2. A las madres de familia, acudir a los centros de salud y consultar a los 

profesionales indicados sobre los alimentos y suplementos que convienen ingerir 

sus menores hijos, asimismo, agenciarse de información confiable que 

incremente sus conocimientos sobre la anemia por deficiencia de hierro, como 

tomar en cuenta y aplicar cada recomendación e instrucción que brinde el 

profesional, asistir a cada control. 

3. A las madres de niños menores a 36 meses, mantener una actitud responsable 

frente a la prevención y tratamiento oportuno de la anemia ferropénica, evitando 

así la presencia de la enfermedad en la salud de los menores. 

4. Al personal de salud del Centro de Salud Independencia, apoyar en las campañas 

educativas organizadas por el área CRED, por el bienestar integral de los niños 

de Yurimaguas. 

5. A los estudiantes, realizar estudios aplicados y longitudinales sobre el 

conocimiento y actitud de madres frente a la anemia ferropénica, en diferentes 

centros de salud a fin de comparar las realidades, así como, realizar estudios 

enfocados en la evaluación de cada una de las dimensiones. 
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ANEXOS 

Anexo N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA GENERAL 

HIPÓTESIS GENERAL  OBJETIVO GENERAL  ASPECTOS TEÓRICOS 

¿Cuál es la relación que existe 
entre el nivel de conocimiento y 
actitud sobre anemia ferropénica 
en madres de niños de 6 a 36 
meses, atendidos en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo del 
Centro de Salud Independencia de 
Yurimaguas, Setiembre 2022 a 
febrero 2023? 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de las madres 
de niños de 6 a 36 meses, 
atendidos en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo del 
Centro de Salud Independencia de 
Yurimaguas, Setiembre 2022 a 
febrero 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimientos 
sobre anemia ferropénica en 
madres de niños de 6 a 36 meses, 
atendidos en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo del 
Centro de Salud Independencia de 

Hipótesis general 
Existe relación significativa entre el 
nivel de conocimientos y actitud 
sobre anemia ferropénica de las 
madres de niños de 6 a 36 meses, 
atendidos en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo del Centro 
de Salud Independencia de 
Yurimaguas, Setiembre 2022 a 
febrero 2023. 
 
Hipótesis especificas 
Las características 
sociodemográficas de las madres de 
niños de 6 a 36 meses, atendidos en 
el servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 
Independencia de Yurimaguas, 
Setiembre 2022 a febrero 2023. Es 
rural. 
El nivel de conocimientos sobre 
anemia ferropénica en madres de 
niños de 6 a 36 meses, atendidos en 
el servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 
Independencia de Yurimaguas, 

Determinar la relación que existe 
entre el nivel de conocimientos y 
actitud sobre anemia ferropénica 
de las madres de niños de 6 a 36 
meses, atendidos en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo del 
Centro de Salud Independencia 
de Yurimaguas, Setiembre 2022 a 
febrero 2023. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Determinar las características 
sociodemográficas de las madres 
de niños de 6 a 36 meses, 
atendidos en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo del 
Centro de Salud Independencia 
de Yurimaguas, Setiembre 2022 a 
febrero 2023. 

Determinar el nivel de 
conocimientos sobre anemia 
ferropénica en madres de niños de 
6 a 36 meses, atendidos en el 
servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 

V1: Nivel de 
conocimientos sobre 
anemia ferropénica 
Es el grado de 
conocimientos exclusivos 
para poder efectuar 
distinciones o juicios en 
correspondencia a un 
argumento, teorías o 
ambos. La facultad de 
formular un juicio implica 
la pericia de una persona 
para ejecutar distinciones 
y circunstancias dentro de 
un dominio de ejercicio 
generado y mantenido de 
modo colectivo (12). 

V2: Actitud sobre la 
anemia. 

Las actitudes se forman 
bajo las condiciones 
constitucionales del 
individuo y sus 
experiencias acumuladas 
en diversas situaciones 
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Yurimaguas, Setiembre 2022 a 
febrero 2023? 

¿Cuál es la actitud sobre anemia 
ferropénica en madres de niños de 
6 a 36 meses, atendidos en el 
servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 
Independencia de Yurimaguas, 
Setiembre 2022 a febrero 2023? 

Setiembre 2022 a febrero 2023. Es 
medio. 
La actitud sobre anemia ferropénica 
en madres de niños de 6 a 36 
meses, atendidos en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo del Centro 
de Salud Independencia de 
Yurimaguas, Setiembre 2022 a 
febrero 2023.Es regular. 

Independencia de Yurimaguas, 
Setiembre 2022 a febrero 2023. 

Identificar la actitud sobre anemia 
ferropénica en madres de niños de 
6 a 36 meses, atendidos en el 
servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 
Independencia de Yurimaguas, 
Setiembre 2022 a febrero 2023. 

vividas, las mismas que le 
darán un conjunto de 
tendencias y pautas a 
utilizar para reaccionar de 
una determinada manera 
en un momento 
determinado, en una 
situación determinada 
(25). 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  VARIABLES DE ESTUDIO POBLACIÓN Y MUESTRA 
INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

 
Donde: 
M:  Representa a las 132 madres de 

niños de 6 a 36 meses atendidas 
en el servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 
Independencia- Yurimaguas, 
durante el periodo Setiembre 2022 
a febrero 2023. 

X:   Variable 1: Nivel de conocimientos 
sobre anemia ferropénica. 

Y: Variable 2: Actitud sobre anemia   
ferropénica. 

r: Relación entre ambas variables 
estudiadas. 

 

VARIABLE  
Variable  Dimensiones 

Nivel de 
conocimientos 
sobre anemia 
ferropénica 

Definición de anemia 
ferropénica 

Causas 

Signos y síntomas 

Tratamiento 

Prevención 

Consecuencias 

Actitud sobre 
anemia 

ferropénica 

Atributos Cognitivos 
(creencias) 

Atributos afectivos 
(sentimientos) 

Atributos conductuales 
(reacciones) 

 

Población 
La población estará conformada 
por las 200 madres atendidas en 
el servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 
Independencia- Yurimaguas, 
durante el periodo Setiembre 2022 
a febrero 2023. 
 
Muestra 
se utilizará la fórmula de muestreo 
aleatorio simple. Donde se obtuvo 
como resultado el tamaño de 
muestra será de 132 madres de 
niños de 6 a 36 meses atendidas 
en el servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud 
Independencia- Yurimaguas, 
durante el periodo Setiembre 2022 
a febrero 2023 

Técnica 
Encuesta 

 
Instrumento 
Cuestionario 

(Ficha de recolección de 
datos) 
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Anexo N° 02:   OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

V1: 

Nivel de 

Conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica. 

Conjunto de 

ideas, 

conceptos 

básicos que 

tiene la 

madre sobre 

la anemia, 

cuya 

transmisión 

de 

conocimiento 

conlleva 

generalmente 

a un proceso 

intelectual de 

enseñanza y 

aprendizaje 

en las 

madres del 

menor. 

El nivel de 

conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica en 

madres de 

niños de 6 a 36 

meses será 

medida por: 

definición, 

causas, signos 

y síntomas, 

tratamiento, 

prevención y 

consecuencias. 

 

Definición de 

anemia 

ferropénica. 

1, 2 y 3  

 

 

 

Ordinal 

Causas 4,5 y 6 

Signos y 

síntomas 

7,8,9,10 y 11 

Tratamiento 12,13 y 14 

Prevención 15,16,17 y 

18 

Consecuencias  

19,20,21 y 

22 

V2: 

Actitud sobre 

anemia 

ferropénica. 

Aquella que 

se forma, en 

gran parte, 

por la 

experiencia a 

partir de 

situaciones 

anteriores y 

es, en cierto 

modo, una 

condición 

previa que 

condiciona 

desde el 

punto de vista 

psicosocial a 

la conducta 

(24). 

La actitud de 

las madres de 

niños de 6 a 36 

meses será 

medida por: 

Atributos 

cognitivos, 

atributos 

afectivos y 

atributos 

conductuales. 

Atributos 

Cognitivos 

(creencias) 

 

1,2,3,4 y 5  

 

 

 

 

Ordinal 

 

Atributos 

afectivos 

(sentimientos) 

 

 

 

6,7,8,9 y 10 

Atributos 

conductuales 

(reacciones) 

 

11,12,13,14 

y 15 
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Anexo N°03: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE APLICAR EL  
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INSTRUMENTO. 

 

 

   Anexo N° 04:           CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

                                         

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 

• Institución: Centro de Salud Independencia-Yurimaguas. 

• Investigadoras: Karla Paola Flores Quintos y Cinthya Angulo Del Aguila. 

• Título: Anemia Ferropénica: Conocimiento y actitud de madres atendidas en el 
Centro de Salud Independencia - Yurimaguas, setiembre 2022 a febrero 2023.  

 
Propósito del Estudio: Le invito a participar en un estudio titulado “Anemia 
Ferropénica: Conocimiento y actitud de madres atendidas en el Centro de Salud 
Independencia. Yurimaguas, setiembre 2022 a febrero 2023. ”.  
 
 
Procedimientos:  
 
Si usted acepta participar en este estudio realizará lo siguiente: Firmará el 
consentimiento informado y procederá a realizar el llenado respectivo.  
 
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. 
 
Beneficios: Logrará fortalecer sus conocimientos sobre anemia ferropénica en niños de 
6 a 36 meses de edad. 
 
Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. 
Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole.  
 
Confidencialidad: Guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los 
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita la identificación de las personas que participan en este estudio.  
 
CONSENTIMIENTO  
 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a 
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que 
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
 
 
……………………………             ………………………… 

Firma del (la) participante                                              Firma de la Investigadora 

 

                                               ………………………… 

                                           Firma de la Investigadora 
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Anexo N° 05:           INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

Cuestionario – Anemia ferropénica: Conocimiento y actitud de madres atendidas 

en el Centro de Salud Independencia – Yurimaguas, setiembre 2022 a febrero 

2023. 

Sra. Madre de familia le agradezco anticipadamente por su colaboración al participar de 

este estudio de investigación. A continuación, le presento una serie de preguntas 

relacionados sobre la prevención de la anemia ferropénica. Por lo cual, le solicito 

responder con absoluta sinceridad.  

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) donde corresponde. 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS. 

❖ Edad de la madre:       13 – 20 (  )   21 – 30 (  )   31 – 40 (  )   Mayor de 40 (  ) 

❖ Edad de su niño(a) en meses:       6 – 13 (  )  14 – 21 (  )   22 – 29 (  )   30 – 36 (  ) 

❖ Religión:              Católico (  )     Evangélico (  )    Nazareno (  )    otro (  )       

❖ Grado de Instrucción:       Sin estudios (  )    Primaria (  )    Secundaria (  )   Superior 

(  ) 

❖ Estado civil:         Soltera (  )   Casada (  )    Conviviente (  )     Divorciada (  ) 

❖ Ocupación:          Ama de casa (  )      Comerciante (  )      Técnica (  )      Profesional 

(  )  

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA. 

Definición sobre anemia ferropénica 

 

1. ¿Qué significa para usted tener anemia?  

a) Es tener baja la glucosa. 

b) Es tener alto el colesterol.  

c) Es tener baja la hemoglobina.  

2. ¿Qué función cumple la hemoglobina en el cuerpo?  

a) Es necesaria para que circule la sangre.  

b) Transporta oxígeno a los órganos.  

c) Desconozco.  

3. ¿Cuáles son los valores de hemoglobina normal en niños?  

a) De 12 g/dl en adelante.  
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b) De 10 g/dl a 11g/dl.  

c) No conozco.  

 

Causas de anemia ferropénica 

 

4. ¿La anemia se produce por la falta de?  

a) Calcio en la sangre.  

b) Hierro en la sangre.  

c) Vitaminas en la sangre.  

5. ¿De las siguientes enfermedades cual produce anemia?  

a) Enfermedades de la piel.  

b) Resfrío común.  

c) Parasitosis.  

6. ¿Por qué se produce la anemia en los niños?  

a) Es normal que les dé a los niños.  

b) Es muy contagiosa entre niños.  

c) Consume poco o nada de alimentos ricos en hierro.  

Signos y síntomas de anemia ferropénica 

 

7. ¿Cuál es una característica física evidente de un niño con anemia?  

a) Presenta sangrado en la nariz y ojos hundidos  

b) Presenta palidez en piel y mucosas.  

c) Presenta diarreas constantes.  

8. ¿El niño con anemia puede presentar?  

a) Mucha energía acumulada.  

b) Debilidad.  

c) Hiperactividad.  

9. Un niño con anemia siempre esta......  

a) Alegre.  

b) Despierto.  

c) Cansado.  

10. ¿Cómo se muestra un niño con anemia?  

a) Siempre está hambriento.  

b) Esta irritable. 

c) Come a cada rato.  

11. ¿Cómo es el apetito de un niño con anemia?  

a) Tiene mucha hambre. 
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b) Rechaza los alimentos.  

c) Solo quiere comer dulces.  

 

Tratamiento de anemia ferropénica 

 

12. De los siguientes ¿Cuál se utiliza para el tratamiento de la anemia?  

a) Glucosa.  

b) Vitaminas.  

c) Sulfato ferroso.  

13. ¿Qué alimentos de origen animal son ricos en hierro?  

a) Pollo, huevo y carne de chancho.  

b) Sangrecita, bofe e hígado.  

c) Leche, queso y carnes de res.  

14. ¿Qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro?  

a) La espinaca, acelga y todas las verduras de color verde oscuro.  

b) La espinaca y zanahoria y verduras verdes y naranjas.  

c) La betarraga, lechuga y todas las verduras.  

Prevención de anemia ferropénica 

 

15. ¿Por qué es importante que los niños asistan a todos sus controles?  

a) Porque reciben mucha estimulación temprana.  

b) Vigilan su correcto desarrollo y su hemoglobina periódicamente.  

c) Porque reciben apoyo de los programas del estado.  

16. ¿Qué alimentos mejoran la absorción de hierro?  

a) Con Vit B (carne, germen de trigo y fruto seco).  

b) Con Vit C (naranja, limón, mandarina).  

c) Con Vit A (zanahoria, plátanos y leche).  

17. ¿Qué alimentos impiden la absorción de hierro?  

a) Las harinas y frituras.  

b) La cafeína, te, gaseosa, cacao e infusiones.  

c) Las frutas y verduras.  

18. ¿Cómo afecta la anemia en la salud de los niños?  

a) Se vuelven hiperactivos.  

b) Son más propensos en tener infecciones.  

c) No hay consecuencias cuando son niños.  
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Consecuencias de anemia ferropénica 

 

19. ¿Cómo afecta la anemia para el desarrollo intelectual del niño?  

a) El niño se vuelve más inteligente.  

b) Provoca retraso en el aprendizaje.  

c) Impide que pueda escribir.  

20. ¿Cuáles son las consecuencias de la anemia en niños que asisten al jardín?  

a) Se vuelven agresivos con sus compañeros.  

b) Tiene dificultad para concentrarse y entender la información.  

c) No puede realizar ejercicio físico.  

21. ¿Cómo afecta la anemia en el crecimiento de los niños?  

a) Aumenta el tamaño de los huesos.  

b) Impide el crecimiento adecuado para su edad.  

c) Provoca un incremento en la masa muscular de los niños.  

22. ¿Cómo afecta la anemia en el desarrollo psicomotor de los niños?  

a) Aumenta la coordinación de cerebro y cuerpo.  

b) Retraso en la relación cerebro-cuerpo y coordinación.  

c) Afecta la capacidad del niño para caminar. 

 

III. ACTITUD SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA. 

 

N° ATRIBUTOS COGNITIVOS 

(Creencias) 

SIEMPRE A 

VECES 

NUNCA 

1 

Alimento a mi menor hijo exclusivamente con 

leche materna hasta los 6 meses para prevenir 

la anemia. 

   

2 
Solo alimento a mi menor hijo con leche de 

formula. 

   

3 

Consumir alimentos ricos en hierro de origen 

animal y vegetal previene la anemia en mi menor 

hijo. 

   

4 
Incorporo suplemento de hierro en la dieta de mi 

menor hijo. 

   

5 
Los micronutrientes (chispitas) son importantes 

porque ayudan a prevenir la anemia en el niño. 

   

N° ATRIBUTOS AFECTIVOS 

(Sentimientos) 

SIEMPRE A 

VECES 

NUNCA 
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6 

Siento que a mi menor hijo le debo dar de lactar 

cada vez que quiera ya sea de día y de noche 

para evitar la anemia. 

   

7 
Siento que mi menor hijo debe recibir, aparte de 

leche materna, infusiones y agua. 

   

8 
Las Carnes rojas, hígado, sangrecita, mariscos y 

pollo son importantes para prevenir la anemia. 

   

9 

Las verduras de color verde intenso (espinaca, 

acelga, brócoli) y menestras oscuras (frijol negro, 

lentejas) son importantes para prevenir la 

anemia. 

   

10 
Solo a los niños que tienen anemia se les debe 

dar los micronutrientes (chispitas). 

   

N° ATRIBUTOS CONDUCTUALES (Reacciones) SIEMPRE A 

VECES 

NUNCA 

11 
Diariamente brindo a mi menor hijo carnes, 

hígado y sangrecita. 

   

12 

Acompaño los alimentos (verduras menestras) 

que brindo a mi menor hijo con jugos de naranja 

o limonada. 

   

13 

En los alimentos que brindo a mi menor hijo(a) 

como verduras y menestras evito infusiones, 

mates y cacaos. 

   

14 

A mi menor hijo brindo micronutrientes 

(chispitas) en comida de consistencia espesa 

(papillas, purés). 

   

15 

Separo dos cucharadas de comida en un plato 

para mezclar los micronutrientes (chispitas) para 

garantizar su consumo. 

   

 

Agradecidas por su participación…….. 
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Anexo N° 06:  CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Para el cálculo de tamaño de muestra, se utilizará la fórmula de muestreo aleatorio 

simple. 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝜎2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝜎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

n=  Muestra 

N =  Total de la población  

Zα=  1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  

p =  proporción esperada (en este caso 50% = 0.5)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5)  

d =  precisión (en su investigación use un 5%) 

 

𝑛 =
200 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (200 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

El tamaño de muestra seleccionada para la presente investigación será de 132 madres 

atendidas en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Independencia- 

Yurimaguas, durante el periodo Setiembre 2022 a febrero 2023, quienes deberán 

cumplir los criterios de inclusión y exclusión. 
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Anexo N° 07  PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS. 

N° CRITERIOS 
N° de Jueces Expertos 

P 
1 2 3 4 5 6 7 

1 
El instrumento recoge información que 
permite dar respuesta al problema de 
investigación 

1 1 1 1 1 1 1 0.008 

2 
El instrumento propuesto responde a los 
objetivos del estudio 1 1 1 1 1 1 1 0.008 

3 
La estructura del instrumento es 
adecuada 

1 1 1 1 1 1 1 0.008 

4 
Los ítems del instrumento responden a 
la Operacionalización de la Variable 1 1 1 1 1 1 1 0.008 

5 
La estructura que presenta en 
instrumento es secuencial 1 1 1 1 1 1 1 0.008 

6 
Las preguntas son claras, la redacción 
es buena 

1 1 1 1 1 1 1 0.008 

7 El número de ítems es adecuado 1 0 1 1 1 1 1 0.055 

8 Se debe omitir algún ítem 0 0 0 0 1 0 0 0.055 

9 
La técnica utilizada para la recolección 
de información es correcta 1 1 1 1 1 1 1 0.008 

 

Favorable             = 1 (Si) 

Desfavorable       = 0 (No) 

    £p                            0.164 

………….                   ………….        = 0.018 (Válido) 

N° ítems                           9 

p < 0.05 la concordancia es significativa (Válido) 

p > 0.05 la concordancia no es significativa (No Válido) 

Conclusiones: Los ítems: N° 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 9 tienen un p valor < 0.05, por lo tanto si 

existe concordancia entre los jueces para dichos ítems. El ítem N° 7, ”El número de 

ítems es adecuado” y el ítem N° 8 “Se debe omitir algún ítems” el p valor > 0.05. Por lo 

tanto, no hay concordancia entre los jueces, se revisó la parte cualitativa la razón por la 

cual el juez ha opinado así, la cual no fue relevante. 

Datos demográficos 

Edad de las madres de niños menores de 3 años atendidos en el Servicio de Control de 

Crecimiento y Desarrollo del niño sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2018. 
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Anexo N° 08:    FOTOS.     
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Anexo N° 09:    VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN. 
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